Amtliche Bekanntmachung

Vorgaben zur Honorarverteilung gemaf § 87b Abs. 4 SGB V

Kassenarztliche Bundesvereinigung Stand: 01.08.2014

Teil B

im Einvernehmen mit dem GKV-Spitzenverband

Vorgabe zur Festlegung und Anpassung des Verglitungsvolumens
far die hausarztliche und fachéarztliche Versorgung

beschlossen am 11. Marz 2014 mit Wirkung zum 1. Oktober 2013*
und angepasst am 1. August 2014 mit Wirkung zum 1. Oktober 2014

1. Definition von Kategorien der Trennungsbetrage je Versicherten und Vorwegabziige

Diese Vorgabe zur Festlegung und Anpassung des Vergutungsvolumens fur die hausérztliche
und fachéarztliche Versorgung sieht die Bildung verschiedener Grundbetrage je Versicherten
sowie bedarfsabhéngige Vorwegabziige und die Art deren Bestimmung — sofern die
entsprechenden Leistungen gemall den regionalen Gesamtvertragen innerhalb der
morbiditatsbedingten Gesamtvergitung zu vergiten sind — verpflichtend vor:

1.1 Vorwegabzuge sind fur gesetzliche und vertragliche Aufgaben der Kassenérztlichen
Vereinigung bedarfsabhangig aus der morbiditatsbedingten Gesamtvergltung zu
bildende Vergltungsvolumina, die insbesondere auch zur Sicherstellung der
Versorgung und Erflllung gesetzlicher Aufgaben nach der Festlegung der haus- und
facharztlichen  Grundbetrage innerhalb des haus- und  facharztlichen
Versorgungsbereichs gebildet werden koénnen, sofern nicht Ruckstellungen im
Grundbetrag ,Labor* oder Grundbetrag ,arztlicher Bereitschaftsdienst* zu bilden sind.

1.2 Grundbetrage sind je Versicherten zu bildende Betrdge, die fir
laboratoriumsmedizinische Leistungen (Grundbetrag ,Labor“), den Aarztlichen
Bereitschaftsdienst (Grundbetrag ,arztlicher Bereitschaftsdienst*) sowie fir den haus-
(hausarztlicher Grundbetrag) und fachérztlichen Versorgungsbereich (fachéarztlicher
Grundbetrag) verpflichtend bestimmt werden. Zum Zeitpunkt der erstmaligen
Festsetzung ist die Hohe dieser Grundbetrage abschlieend bestimmt.

1.3 Versorgungsbereichsspezifische  Grundbetrdge sind je  Versicherten
verpflichtend im facharztlichen Versorgungsbereich zu bestimmende Betrage, die flr
den Leistungsbereich Humangenetik gemafll KBV-Vorgaben, Teil G (Grundbetrag
.genetisches Labor*) und fur die Pauschalen fur die facharztliche Grundversorgung
gemaf KBV-Vorgaben, Teil H (Grundbetrag ,PFG*) zu bilden sind. Die Bereitstellung
der Finanzmittel fir die versorgungsbereichsspezifischen Grundbetrage erfolgt aus
facharztlichen Finanzmitteln. Zum Zeitpunkt der erstmaligen Festsetzung ist die Hohe
dieser versorgungsbereichsspezifischen Grundbetréage abschlielRend bestimmt.

Damit sind die zu bildenden Vergutungsbereiche abschlieRend beschrieben.

' Die Anderung der KBV-Vorgaben erfolgt riickwirkend zum 1. Oktober 2013. Soweit diese Vorgaben von einer Kassendrztlichen
Vereinigung nicht mehr bei der Honorarverteilung fir das 4. Quartal 2013 und/oder 1. Quartal 2014 bericksichtigt werden kénnen,
sind die Vorgaben spatestens mit Wirkung zum 1. April 2014 umzusetzen. Eine nachtragliche Korrektur fur bereits vorgenommene
Trennungen ist nicht vorzunehmen, fur diese gelten die jeweils zum Zeitpunkt der Berechnungen gultigen Versionen der KBV-
Vorgaben. Fur die Zertifizierung der Grundbetrdge ab dem 1. Oktober 2013 und damit der Ausgangswerte fiir die nachfolgenden
Perioden sind die riickwirkend angepassten Vorgaben maf3geblich.
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Festlegung der Ausgangswerte fir die Grundbetréage
(Zeitraum 1. Oktober 2013 bis 30. September 2014)

2. Erstmalige Bestimmung der Hohe und Feststellung der Ausgangswerte und
Grundbetrage

2.1

2.2

Feststellung der Ausgangswerte fur die Grundbetrage

Die Ausgangswerte fur die Bildung der Grundbetrage ,Labor“ und ,arztlicher
Bereitschaftsdienst“ in einem Abrechnungsquartal stellen die gemafl den im
jeweiligen Vorjahresquartal gultigen KBV-Vorgaben, Teil B unter Berticksichtigung der
im Vorjahresquartal tatsachlich verwendeten Anzahl der Versicherten bestimmten
Vorwegabzige fur laboratoriumsmedizinische Leistungen (TVG, gemal3 der bis zum
30. September 2013 gultigen KBV-Vorgaben, Teil B, Schritt 18.) und den von der
zustandigen Kassenarztlichen Vereinigung organisierten Not(fall)dienst (TVGs; gemaf
der bis zum 30. September 2013 gultigen KBV-Vorgaben, Teil B, Schritt 19.) dar.

Die Ausgangswerte fur die Bildung der haus- und facharztlichen Grundbetrage in
einem Abrechnungsquartal sind das gemafl den im jeweiligen Vorjahresquartal
gultigen KBV-Vorgaben, Teil B auf Basis der von den Krankenkassen tatsachlich
gezahlten Gesamtvergitungen bestimmte hausarztliche Verteilungsvolumen (VVui
gemal der bis zum 30. September 2013 giltigen KBV-Vorgaben, Teil B, Schritt 22.)
und das facharztliche Verteilungsvolumen (VVgz gemal der bis zum 30. September
2013 gultigen KBV-Vorgaben, Teil B, Schritt 23.) jeweils zzgl. des Anteils der im
Vorjahresquartal vor Trennung in den Versorgungsbereichen gebildeten
Ruckstellungen in Hohe des Betrages, der nach den im Vorjahresquartal angewandten
Trennungsfaktoren auf den Versorgungsbereich entféllt. Ggf. gebildete
versorgungsbereichsspezifische Rickstellungen sind Bestandteil des jeweiligen
Verteilungsvolumens. Zusatzlich sind im facharztlichen Versorgungsbereich fir die
Quartale 1/2014 bis 3/2014 die Finanzmittel aus der Erhéhung des bereinigten
Behandlungsbedarfs zur Foérderung der facharztlichen Grundversorgung geman
Beschluss des Bewertungsausschusses in seiner 295. Sitzung® sowie in 3/2014 der
guartalweise bereitgestellte Betrag gemald Beschluss des Bewertungsausschusses in
seiner 302. Sitzung in Abzug zu bringen.

Es werden zudem in jedem Abrechnungsquartal die versorgungsbereichs-
spezifischen Grundbetrage fur ,,genetisches Labor“ und ,,PFG* verpflichtend im
facharztlichen Versorgungsbereich gebildet. Die Bestimmung der Ausgangswerte
erfolgt fir den Grundbetrag ,genetisches Labor* gemald den KBV-Vorgaben, Teil G,
wobei die Finanzmittel fir den Grundbetrag ,genetisches Labor“ dem Ausgangswert
fur den facharztlichen Grundbetrag zu entnehmen sind, und fur den Grundbetrag
,PFG" gemaR den KBV-Vorgaben, Teil H.

Korrektur der Ausgangswerte der Grundbetrage im aktuellen
Abrechnungsquartal

2.2.1 Es ist folgende Korrektur bezogen auf die Vergltung von antrags- und
genehmigungspflichtigen Leistungen des Abschnitts 35.2 EBM der in § 87b
Abs. 2 Satz 3 SGB V genannten Arztgruppen vorzunehmen:

Ubersteigt der im 4. Quartal 2012 fir die betroffenen Arzte fir die antrags- und
genehmigungspflichtigen Leistungen des Abschnitts 35.2 EBM der in 8 87b
Abs.2 Satz3 SGB V genannten Arztgruppen gebildete Vorwegabzug

% Beschluss des Bewertungsausschusses nach 8§ 87 Abs. 1 Satz 1 SGB V in seiner 295. Sitzung am 18. Dezember 2012 zur
Anpassung der kassenspezifischen Aufsatzwerte des bereinigten Behandlungsbedarfs mit Wirkung zum 18. Dezember 2012
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.Psychotherapie* gemald Beschlusses des Bewertungsausschusses in seiner
218. Sitzung am 26. Mérz 2010, Teil F, Anhang 1 zu Anlage 4, Schritt 17.) den
entsprechend dem Beschluss des Bewertungsausschusses in seiner 218.
Sitzung am 26. Marz 2010, Teil F, Anhang 1 zu Anlage 4, Schritt 17.) im 4.
Quartal 2010 gebildeten Vorwegabzug ,Psychotherapie”, gesteigert um die
vereinbarten Veranderungsraten der morbiditatsbedingten Gesamtvergitung
fur die Jahre 2011 und 2012, wird der Anteil in H6he des Betrages, der nach
dem im Vorjahresquartal (4. Quartal 2012) angewandten Trennungsfaktor
gemall KBV-Vorgaben, Teil B, Schritt 15.) auf den hausarztlichen
Versorgungsbereich entfallt, dem Ausgangswert fiur den fachéarztlichen
Grundbetrag entnommen und dem Ausgangswert flr den hauséarztlichen
Grundbetrag zugeflhrt.

Unterschreitet der im 4. Quartal 2012 an die betroffenen Arzte fir die antrags-
und genehmigungspflichtigen Leistungen des Abschnitts 35.2 EBM der in § 87b
Abs. 2 Satz3 SGB V genannten Arztgruppen gebildete Vorwegabzug
~Psychotherapie* gemafl Beschlusses des Bewertungsausschusses in seiner
218. Sitzung am 26. Marz 2010, Teil F, Anhang 1 zu Anlage 4, Schritt 17.) den
entsprechend dem Beschluss des Bewertungsausschusses in seiner 218.
Sitzung am 26. Marz 2010, Teil F, Anhang 1 zu Anlage 4, Schritt 17.) im 4.
Quartal 2010 gebildeten Vorwegabzug ,Psychotherapie”, gesteigert um die
vereinbarten Veré&nderungsraten der morbiditatsbedingten Gesamtvergutung
fur die Jahre 2011 und 2012, wird der Anteil in H6he des Betrages, der nach
dem im Vorjahresquartal (4. Quartal 2012) angewandten Trennungsfaktor
gemall KBV-Vorgaben, Teil B, Schritt 15.) auf den hausarztlichen
Versorgungsbereich entfallt, dem Ausgangswert fir den hausarztlichen
Grundbetrag entnommen und dem Ausgangswert fir den fachéarztlichen
Grundbetrag zugeflhrt.

Ubersteigt im 1. bis 3. Quartal 2013 das Ausdeckelungsvolumen?® der antrags-
und genehmigungspflichtigen Leistungen des Abschnitts 35.2 EBM der in § 87b
Abs. 2 Satz 3 SGB V genannten Arztgruppen den entsprechend dem
Beschluss des Bewertungsausschusses in seiner 218. Sitzung am 26. Marz
2010, Teil F, Anhang 1 zu Anlage 4, Schritt 17.) im jeweiligen Quartal (1.
Quartal 2011, 2. Quartal 2011 und 3. Quartal 2010) gebildeten Vorwegabzug
.Psychotherapie“, gesteigert um die vereinbarten Veradnderungsraten der
morbiditatsbedingten Gesamtvergitung fur die Jahre 2011 (nur 3. Quartal
2010), 2012 und 2013, wird der Anteil in Hohe des Betrages, der nach dem im
Vorjahresquartal (1. bis 3. Quartal 2013) angewandten Trennungsfaktor gemaf
KBV-Vorgaben, Teil B, Schritt 15.) auf den hauséarztlichen Versorgungsbereich
entfallt, dem Ausgangswert fir den facharztlichen Grundbetrag enthommen
und dem Ausgangswert flir den hausarztlichen Grundbetrag zugefihrt.

Unterschreitet im 1. bis 3. Quartal 2013 das Ausdeckelungsvolumen® der
antrags- und genehmigungspflichtigen Leistungen des Abschnitts 35.2 EBM
der in 8 87b Abs. 2 Satz 3 SGB V genannten Arztgruppen den entsprechend
dem Beschluss des Bewertungsausschusses in seiner 218. Sitzung am 26.
Marz 2010, Teil F, Anhang 1 zu Anlage 4, Schritt 17.) im jeweiligen Quartal (1.
Quartal 2011, 2. Quartal 2011 und 3. Quartal 2010) gebildeten Vorwegabzug

® Das Ausdeckelungsvolumen ist der fur das jeweilige Quartal (1/2013 bis 3/2013) gemaR Beschluss des Bewertungsausschusses,
Teil A, Vorgaben fiir ein Verfahren zur Bereinigung des Behandlungsbedarfs und zur Ermittlung der Aufsatzwerte und der Anteile
der einzelnen Krankenkassen sowie Empfehlungen zur Abgrenzung der morbiditatsbedingten Gesamtvergutung fur das Jahr 2013
in seiner 288. Sitzung am 22. Oktober 2012, Nr. 2.2.1 ermittelte abzuziehende Behandlungsbedarf multipliziert mit dem fir das Jahr
2013 regional vereinbarten Punktwert. Fiir den Fall, dass die Ausdeckelung nicht in allen Quartalen erfolgte, ist in diesen analog
das Verfahren, wie fiir das 4. Quartal beschrieben, anzuwenden.
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.Psychotherapie“, gesteigert um die vereinbarten Veranderungsraten der
morbiditatsbedingten Gesamtvergitung fur die Jahre 2011 (nur 3. Quartal
2010), 2012 und 2013, wird der Anteil in HOhe des Betrages, der nach dem im
Vorjahresquartal (1. bis 3. Quartal 2013) angewandten Trennungsfaktor gemaf
KBV-Vorgaben, Teil B, Schritt 15.) auf den hausarztlichen Versorgungsbereich
entfallt, dem Ausgangswert fir den hausarztlichen Grundbetrag enthommen
und dem Ausgangswert flr den facharztlichen Grundbetrag zugefiuhrt.

2.2.2 Die Finanzmittel, die aufgrund des Beschlusses des Bewertungsausschusses
in seiner 297. Sitzung zur Anderung des Wirtschaftlichkeitsbonus nach der
Gebuihrenordnungsposition 32001 eingespart werden, sind nach dem
jeweiligen Anteil, der entsprechend dem angewandten Trennungsfaktor gemaf
der bis zum 30. September 2013 gultigen KBV-Vorgaben, Teil B, Schritt 15.)
auf den hausarztlichen bzw. fachérztlichen Versorgungsbereich entfallt, dem
hausarztlichen Grundbetrag und dem versorgungsbereichsspezifischen
Grundbetrag ,PFG" gemalR den KBV-Vorgaben, Teil H zuzufihren. Der
Ausgangswert fur den Grundbetrag ,Labor" wird entsprechend verringert.

2.2.3 FuUr das 4. Quartal 2013 ist der Ausgangswert fir den hausarztlichen
Grundbetrag um den Anteil an dem je KV-Bezirk bereitgestellten Betrag gemaf
Beschluss des Bewertungsausschusses in seiner 295. Sitzung zu erhthen, der
gemall dem im Vorjahresquartal angewandten Trennungsfaktor gemalR KBV-
Vorgaben, Teil B, Schritt 15.) auf den hausarztlichen Versorgungsbereich
entfallen ist.

Im 4. Quartal 2013 ist dieser dem hausarztlichen Grundbetrag zugefihrte
Betrag von den Steigerungen nach 3.1 und 3.2 ausgenommen.

2.2.4 Fur die Bereitstellung von Finanzmitteln fir den Grundbetrag ,PFG" auf Basis
der auf den facharztlichen Versorgungsbereich entfallenden nachfolgend
genannten Zuwachse des Jahres 2013 ist der Ausgangswert des facharztlichen
Versorgungsbereichs fir das 1. bis 3. Quartal 2014 um die gesamten
Finanzmittel zu reduzieren, die sich aus der quartalsweisen Anwendung der
Veranderungsraten gemall 8 87a Abs. 4 Satz 3 SGB V und gegebenenfalls
nach 8§ 87a Abs. 4 Satz 1 Nr. 3 bis 5 SGB V im jeweiligen Quartal des Jahres
2013 ergeben haben.

2.3 Die gemalR 2.1. und 2.2. festgelegten Ausgangswerte fur die Grundbetrdge des
aktuellen Abrechnungsquartals werden, mit Ausnahme der Grundbetrage
».genetisches Labor“ und ,PFG*, fir die die Regelungen in Teil G bzw. Teil H gelten,
durch die bei der Bestimmung des Behandlungsbedarfs im Vorjahresquartal
tatsachlich verwendete Anzahl der Versicherten dividiert, sodass sich
versichertenbezogene Grundbetrage ergeben.

Anpassung der Grundbetrage

3. Fortschreibung der Grundbetréage

Nach der Ermittlung der Grundbetrage fir das aktuelle Abrechnungsquartal gemafi 2. erfolgt
die Fortschreibung der haus- und facharztlichen Grundbetrage sowie der Grundbetrage ,Labor"
und ,Arztlicher Bereitschaftsdienst* nach folgendem Verfahren.

Fur die Fortschreibung der Grundbetrage ,genetisches Labor* und ,PFG" gelten die
Regelungen in Teil G bzw. Teil H.
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3.1

3.2

3.3

3.4
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Die Grundbetrage ,Labor* und ,arztlicher Bereitschaftsdienst” sowie der haus- und
facharztliche Grundbetrag des aktuellen Abrechnungsquartals werden unter
Verwendung der vereinbarten Veranderungsrate gemalR § 87a Abs. 4 Satz 3 SGB V
und einer gegebenenfalls zuséatzlich erfolgten Steigerung gemal 8§ 87a Abs. 4 Satz 4
SGB V gesteigert. Die Veranderungsrate gemaR § 87a Abs. 4 Satz 3 SGB V ist vom
1. Oktober bis 31. Dezember 2013 nicht auf den facharztlichen Grundbetrag
anzuwenden. Die Veranderungsrate gemald § 87a Abs. 4 Satz 3 SGB V ist im Zeitraum
vom 1. Oktober 2013 bis 30. September 2014 nicht auf den Grundbetrag ,Labor*
anzuwenden.

Gegebenenfalls zusatzlich erfolgte Steigerungen gemaf § 87a Abs. 4 Satz 4 SGB V
werden nicht auf den Grundbetrag ,Labor* angewendet, es sei denn,
gesamtvertragliche Regelungen stehen dem entgegen.

Eine Anpassung des regionalen Punktwerts gemald § 87a Abs. 2 Satz 1 SGB V ist bei
den Grundbetragen ,Labor* und ,arztlicher Bereitschaftsdienst” sowie dem haus- und
facharztliche Grundbetrag entsprechend den Regelungen in den regionalen Gesamt-
bzw. Vergltungsvertragen zu bericksichtigen.

Im 4. Quartal 2013 sind diese Fortschreibungen nicht auf die dem hausarztlichen
Grundbetrag zugefiuhrten Finanzmittel geman 2.2.3 anzuwenden.

Zusatzliche spezifische Veradnderungen der Grundbetrdge ,Labor* und ,arztlicher
Bereitschaftsdienst* sowie des haus- und facharztliche Grundbetrags des aktuellen
Abrechnungsquartals ergeben sich aufgrund der entsprechend fir den jeweiligen
Grundbetrag vereinbarten Anpassungen gemald § 87a Abs. 4 Satz 1 Nr. 3 bis 5 SGB V.
Diese Regelung ist im Zeitraum vom 1. Oktober 2013 bis 31. Dezember 2013 nicht auf
den fachéarztlichen Grundbetrag anzuwenden, ausgenommen gesamtvertraglich far
bestimmte Verwendungen vereinbarte Steigerungen bzw. Betrage.

Eine Anpassung des regionalen Punktwerts gemal § 87a Abs. 2 Satz 1 SGB V ist bei
den Grundbetragen ,Labor" und ,arztlicher Bereitschaftsdienst” sowie dem haus- und
facharztliche Grundbetrag entsprechend den Regelungen in den regionalen Gesamt-
bzw. Vergltungsvertragen zu bericksichtigen.

Im 4. Quartal 2013 ist diese Fortschreibung nicht auf die dem hausarztlichen
Grundbetrag zugefiihrten Finanzmittel gemaf 2.2.3 anzuwenden.

Der Betrag aus der Multiplikation der Veranderungsrate gemafl § 87a Abs. 4 Satz 3
SGB V mit dem Grundbetrag ,Labor* wird im Zeitraum vom 1. Oktober 2013 bis 30.
September 2014 nach dem jeweiligen Anteil, der entsprechend dem angewandten
Trennungsfaktor gemalf der bis zum 30. September 2013 gultigen KBV-Vorgaben, Teil
B, Schritt 15.) auf den hausarztlichen bzw. facharztlichen Versorgungsbereich entfallt,
dem hausarztlichen und dem facharztlichen Grundbetrag zugefihrt.

Der Betrag aus der Multiplikation gegebenenfalls zusatzlich erfolgter Steigerungen
gemal § 87a Abs. 4 Satz 4 SGB V mit dem Grundbetrag ,Labor* wird nach dem
jeweiligen Anteil, der entsprechend dem angewandten Trennungsfaktor gemaf der bis
zum 30. September 2013 gultigen KBV-Vorgaben, Teil B, Schritt 15.) auf den
hausarztlichen bzw. fachéarztlichen Versorgungsbereich entfallt, dem hausérztlichen
und dem fachéarztlichen Grundbetrag zugefihrt.

Der Betrag aus der Multiplikation gegebenenfalls zusatzlich erfolgter Steigerung gemaf3
§ 87a Abs. 4 Satz 4 SGB V mit dem Grundbetrag ,genetisches Labor* wird dem
facharztlichen Grundbetrag zugefihrt.

Ab dem 1. Oktober 2014 wird der Betrag aus der Multiplikation gegebenenfalls
zuséatzlich erfolgter Steigerung gemald 8§ 87a Abs.4 Satz4 SGBV mit dem
Grundbetrag ,PFG" dem facharztlichen Grundbetrag zugefihrt.
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3.5 Fur das 1. bis 4. Quartal 2014 ist der hauséarztliche Grundbetrag um die Halfte des
Betrags basiswirksam zu erhdhen, der sich quartalweise aufgrund der Steigerungsrate
gemaR Beschluss des Bewertungsausschusses in seiner 319. Sitzung” ergibt, dividiert
durch die Anzahl der Versicherten, die im aktuellen Abrechnungsquartal bei der
Bestimmung des Behandlungsbedarfs verwendet werden.

Diese Finanzmittel sind im 1. bis 4. Quartal 2014 von den Anpassungen in 3.1 und 3.2
ausgenommen.

3.6 Aus der Multiplikation der Grundbetrage ,Labor* und ,arztlicher Bereitschaftsdienst*

sowie des haus- und facharztlichen Grundbetrags mit der Anzahl der Versicherten, die
im aktuellen Abrechnungsquartal bei der Bestimmung des Behandlungsbedarfs
verwendet werden, entstehen die jeweiligen Vergutungsvolumina. Fur die
Grundbetrage ,genetisches Labor” und ,PFG" gelten die Regelungen in Teil G bzw. Teil
H.
Bei der Bildung des hausarztlichen Vergitungsvolumen im 4. Quartal 2013 werden die
dem hausarztlichen Grundbetrag zugeflhrten Finanzmittel gemalR 2.2.3 abweichend
von der Regelung im vorherigen Absatz mit der bei der Bestimmung des
Behandlungsbedarfs im Vorjahresquartal tatsachlich verwendeten Anzahl der
Versicherten multipliziert.

3.7 In den VerglUtungsvolumina der jeweiligen Grundbetrage sind im aktuellen
Abrechnungsquartal die notwendigen Bereinigungen, die durch das SGB V vorgesehen
sind, sowie Anderungen in der Abgrenzung der morbiditatsbedingten Gesamtvergiitung
zu bertcksichtigen. Die Umsetzung erfolgt anteilig aus dem bzw. in den jeweiligen
betroffenen Vergutungsvolumen des jeweiligen Grundbetrags in der Hohe der gemaf
dem gesamtvertraglich vereinbarten Verfahren der Bereinigung bzw. Ein- oder
Ausdeckelung bestimmten Betrage. Mit Ausnahme der Bereinigung aufgrund von
Ausdecklungen oder der Addition aufgrund von Eindeckelung bleiben die
Bereinigungen in den Ausgangswerten gemal? 8. der jeweiligen Grundbetrage fur das
Folgejahr unberlicksichtigt.

4. Angleichung an die morbiditatsbedingte Gesamtvergutung

Soweit die Summe der gemal 2. bis 3. sowie gemafll KBV-Vorgaben, Teil G und Teil H
gebildeten Vergutungsvolumina aller Grundbetrdge, die die gemal 6. ermittelten
Vorwegabzige beinhalten, nicht der Summe der vereinbarten bereinigten
morbiditatsbedingten Gesamtvergutungen des aktuellen Abrechnungsquartals entspricht,
wird folgende Korrektur vorgenommen: Die Differenz zwischen der vereinbarten
bereinigten  morbiditatsbedingten =~ Gesamtvergitung und der Summe  der
Vergutungsvolumina aller Grundbetrage wird ermittelt und entsprechend den Anteilen der
gemal Nr. 8 fur die im Vorjahresquartal bestimmten Ausgangswerte fir die Anpassung der
Grundbetrage dem jeweiligen Grundbetrag zugefiihrt oder entnommen.

* Beschluss des Bewertungsausschusses nach § 87 Abs. 1 Satz 1 SGB V in seiner 319. Sitzung am 18. Dezember 2013 zur
Anderung des Beschlusses des Bewertungsausschusses in seiner 314. Sitzung am 29. August 2013, Teil A, zu Vorgaben fiir ein
Verfahren zur Ermittlung der Aufsatzwerte nach § 87a Abs. 4 Satz 1 SGB V und der Anteile der einzelnen Krankenkassen nach §
87a Abs. 4 Satz 2 SGB V fiur das Jahr 2014 mit Wirkung zum 18. Dezember 2013
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Beriuicksichtigung von Wechsel zwischen den Versorgungsbereichen

Beim Wechsel des Versorgungsbereichs durch einen Vertragsarzt sind die
Vergltungsvolumina der haus- und facharztlichen Grundbetrage mit Ausnahme der
nachfolgenden Regelung nicht anzupassen:

5.1 Vertragsarzte, die gemal 8§73 SGB V dem hausarztlichen Versorgungsbereich
angehtren und aus Grinden der Sicherstellung nach dem 1. Juli 2010 eine
Genehmigung erhalten haben, in den Vereinbarungen gemal 86 Abs.2 des
Vertrages Uber die hausarztliche Versorgung genannte Leistungen abzurechnen,
erhalten die Vergitungen fiir den abgerechneten Leistungsbedarf dieser Leistungen
aus dem Vergutungsvolumen des facharztlichen Grundbetrags.

5.2 Fir Vertragsarzte, die gemall 8§ 73 SGB V dem hausarztlichen Versorgungsbereich
angehdren, aus Grunden der Sicherstellung eine Genehmigung besitzen, nach dem
1. Januar 2003 in den Vereinbarungen gemalRR 8 6 Abs. 2 des Vertrages Uber die
hausarztliche  Versorgung genannte Leistungen abzurechnen, und den
Versorgungsbereich wechseln, sind basiswirksam die Vergitungen fir den
abgerechneten Leistungsbedarf dieser Leistungen, soweit sie im Zeitraum vom
1. Januar 2009 bis zum 30. Juni 2010 infolge des Beschlusses des Erweiterten
Bewertungsausschuss in seiner 7. Sitzung vom 27. und 28. August 2008 aus dem
versorgungsbereichsspezifischen Verteilungsvolumen des hauséarztlichen
Vergutungsbereichs gezahlt werden, quartalsweise auf der Basis des
Vorjahresquartals im Verglitungsvolumen des hausarztlichen Grundbetrags zu
bereinigen und dem Vergutungsvolumen des facharztlichen Grundbetrags zuzufihren.

Ermittlung von Vorwegabzigen fur gesetzliche und vertragliche Aufgaben der
Kassenarztlichen Vereinigung

Die Bereitstellung der bengtigten Vergutungsvolumen fir Vorwegabziige gemali 1.1 erfolgt
aus dem jeweiligen Vergttungsvolumen des betroffenen Grundbetrags.

Ausgleich von Unter- und Uberschiissen

7.

Ausgleich von Unter- und Uberschiissen in Bezug auf die Vergutungsvolumina der
Grundbetrage ,Labor“, ,arztlicher Bereitschaftsdienst”, ,,genetisches Labor“ und
»PFG“

Soweit in der Quartalsabrechnung Unter- und Uberschiisse in Bezug auf die gemaR 2. bis
6. abschliel3end bestimmten Vergitungsvolumina der Grundbetrage ,Labor* und ,arztlicher
Bereitschaftsdienst* sowie  der  versorgungsbereichsspezifischen  Grundbetrage
.genetisches Labor* und ,PFG* festgestellt werden, werden diese wie nachfolgend
dargestellt angepasst und die dafir notwendigen Finanzmittel wie folgt bereitgestellt:

7.1 Eine ggf. notwendige quartalsbezogene Finanzierung eines Unterschusses gemaf
KBV-Vorgaben, Teil E, Nr. 3.5 erfolgt nach dem jeweiligen Anteil, der entsprechend
dem angewandten Trennungsfaktor gemaf3 der bis zum 30. September 2013 gultigen
KBV-Vorgaben, Teil B, Schritt 15.) auf den hausarztlichen bzw. fachéarztlichen
Versorgungsbereich entfallt. Im Falle von Uberschiissen erfolgt die Aufteilung auf die
Vergitungsvolumina des haus- und fachérztlichen Grundbetrags nach dem gleichen
Verfahren gemall Satz 1. Diese ggf. erfolgenden Anpassungen bleiben im
Ausgangswert des Grundbetrags ,Labor* sowie den Ausgangswerten der haus- und
facharztlichen Grundbetrége fir das Folgejahr unbericksichtigt.
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7.2 Eine ggf. notwendige quartalsbezogene Finanzierung eines Unterschusses im
Vergltungsvolumen des Grundbetrags ,arztlicher Bereitschaftsdienst” erfolgt
entsprechend der Anzahl der Vertragsarzte entsprechend in den jeweiligen
Versorgungsbereichen im Abrechnungsquartal der Zahlung gemal der bis zum 30.
September 2013 gultigen KBV-Vorgaben, Teil B, Schritt 11.). Im Falle von
Uberschiissen erfolgt die Aufteilung auf die Vergitungsvolumina des haus- und
facharztlichen Grundbetrags nach dem gleichen Verfahren gemaR Satz 1. Diese ggf.
erfolgenden Anpassungen bleiben im Ausgangswert des Grundbetrags ,arztlicher
Bereitschaftsdienst* sowie in den Ausgangswerten der haus- und facharztlichen
Grundbetrage fir das Folgejahr unbericksichtigt.

7.3 Eine ggf. notwendige quartalsbezogene Finanzierung eines Unterschusses im
Vergltungsvolumen des Grundbetrags ,genetisches Labor* erfolgt aus dem
Vergiitungsvolumen des facharztlichen Grundbetrags. Im Falle von Uberschiissen
erfolgt die Zufuhrung dieses Uberschusses zum Vergltungsvolumen des
facharztlichen Grundbetrags. Diese ggf. erfolgenden Anpassungen bleiben in den
Ausgangswerten des Grundbetrags ,genetisches Labor® sowie des facharztlichen
Grundbetrags flr das Folgejahr unberticksichtigt.

7.4 Eine ggf. notwendige quartalsbezogene Finanzierung eines Unterschusses im
Vergutungsvolumen des Grundbetrags ,PFG* erfolgt aus dem Vergitungsvolumen des
facharztlichen Grundbetrags. Im Falle von Uberschiissen erfolgt die Zufiihrung dieses
Uberschusses zum Vergitungsvolumen des fachéarztlichen Grundbetrags. Diese ggf.
erfolgenden Anpassungen bleiben in den Ausgangswerten des Grundbetrags ,PFG*
sowie des facharztlichen Grundbetrags fiir das Folgejahr unbertcksichtigt.

Darlber hinausgehende Anpassungen dirfen nicht durchgefihrt werden.

Festlegung der Ausgangswerte fur die Grundbetrage
(Zeitraum ab 1. Oktober 2014)

8. Regelverfahren zur Ermittlung der Ausgangswerte fur Grundbetrage

Ab dem 1. Oktober 2014 bilden die Grundbetrdge nach 3. bis 6. im Vorjahresquartal die
Ausgangswerte flur die Anpassung der Grundbetrage. Dabei sind Betrage aus dem
Vorjahresquartal, die gemaf den Ziffern 3.7 und 7 nicht basiswirksam sind, entsprechend
nicht zu beriicksichtigen. Auf der Basis dieser Ausgangswerte werden in jedem aktuellen
Abrechnungsquartal die entsprechenden Grundbetrdge gemall den Verfahren gemaf 3.
bis 6. festgelegt.

9. Uberprufung der Umsetzung

Die Kassenarztliche Bundesvereinigung wird zeitnah, jedoch spéatestens 6 Monate nach
Ablauf des entsprechenden Quartals im Zeitraum vom 1. Oktober 2013 bis zum 30.
September 2014, die Umsetzung dieser Vorgaben in den Honorarverteilungsmalfistaben
der Kassenarztlichen Vereinigungen in Zusammenarbeit mit einer Arbeitsgruppe der
Kassenarztlichen Vereinigungen Uberprifen. Die Kassenarztlichen Vereinigungen stellen
die hierfur erforderlichen Daten der Kassenéarztlichen Bundesvereinigung zur Verfligung.
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Anmerkungen:

1.

10 von 10

Zum jetzigen Zeitpunkt sind keine wissenschaftlich evaluierten Indikatoren zur
Berticksichtigung von Leistungsverlagerungen zwischen dem haus- und facharztlichen
Versorgungsbereich bekannt. Sobald diese vorliegen, werden diese Vorgaben
entsprechend angepasst.

Bis zum 30. September 2015 ist zu liberpriifen, ob der Grundbetrag ,Labor” anteilig in
den hausarztlichen und fachéarztlichen Grundbetrag Uberfuhrt werden kann.
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